
Doplňující  vyšetření ke screeningové mamografii 
doporučení a realita 

Dana Houserková

Datový  audit mamografického screeningu v praxi, Brno 2018



Důvod sdělení

• Dotazy žen z mamo online   poradny – jsou konzultovány různé 
popisy SCR a DG MG a následné postupy

• Nálezy, popisy, závěry vyšetření, které se k nám dostaly z 
některých center  formou konzultace

• Při kontrolách na centrech různé statistické vykazování zejména 
cílených UZ dovyšetření a MG doplňků  



BI-RADS 0: Nemožno rozhodnout

Standardní průběh

Po provedené screeningové MG s výsledkem BI-RADS 0 („Nemožno rozhodnout“),
musí být v co nejkratší době provedeno další zobrazovací vyšetření:

• Ultrasonografie

• Mamografie ve speciálních projekcích či s pomocí tomosyntézy

• Cílená mamografie s bodovou kompresí, snímky se zvětšením

Výsledek tohoto následujícího vyšetření je znovu vyjádřen v kategorii BI-RADS
a tento výsledek je směrodatný pro rozhodnutí o dalším diagnostickém postupu u
klientky.

Četnost kategorie:   závisí na prevalentním či incidentním scr
cca 10-15% (po získání dostatečných zkušeností <10%)



BI RADS 3 pravděpodobně benigní

• doplňující vyšetření do roka od SCR MG
• pokud doplníme vyšetření  do 6 měsíců od SCR MG – je toto 

vyšetření  započítáno do  FAR (RR)



„Further assessment rate“ + „Recall rate“
Further assessment rate FAR

Procento žen, u kterých bylo po pozitivním výsledku screeningové mamografie provedeno další vyšetření

Počet žen, které mají zadáno do 6 měsíců od screeningové mamografie další vyšetření __________________________________________________________________________

Počet žen, u kterých byla provedena screeningová mamografie 

Recall rate RR

Procento žen, které byly po pozitivním mamografickém screeningovém vyšetření znovu pozvány k doplňujícímu 
vyšetření 

Počet žen, které mají zadáno do 6 měsíců od screeningové mamografie další vyšetření 
(mimo den provedení screeningové mamografie)

___________________________________________________________________________

Počet žen, u kterých byla provedena screeningová mamografie 



Ultrazvuk prsu k dovyšetření u dense breast

• Vysoká mamografická denzita je nezávislý rizikový faktor pro rakovinu prsu

• Nejedná se jen o nepřehlednost prsu, ale  i o tendenci častějšího vzniku ca v
tomto typu prsu. 

• Hodnocení  denzity MG u jedné klientky různými mamodiagnostiky se  dost liší

• Odlišné  je i hodnocení  denzity MG  stejné klientky  tím samým radiologem  s časový odstupem 
(při neměnné denzitě) 

• Při negativní SCR MG u dense breast se může doplnit  HHUS,  ABUS, tomosyntéza , častěji 1.kolo scr

• Zvyšuje senzitivitu MG, relativně vysoká falešná  pozitivita  UZ vyšetření,  benigní nálezy, benigní  biopsie











Doplňující  tomosyntéza a ultrazvuková vyšetření u dense breast

Eur J Cancer. 2018 Oct
A prospective comparative trial of adjunct screening with tomosynthesis or ultrasound in 

women with mammography-negative dense breasts (ASTOUND-2).
Tagliafico AS1, Mariscotti G2, Valdora F3, Durando M2, Nori J4, La Forgia D5, Rosenberg I6, Caumo F7, 

Gandolfo N8, Sormani MP9, Signori A9, Calabrese M10, Houssami N11.

• Multicentrická prospektivní srovnávací studie
• Dense breast s adj. screeningem pomocí ultrazvuku a  tomosyntézy.
• 5300 žen 
• 29 nálezů, IC (27) a CIS (2), 12 detekce na UZ a tomo, 3  pouze tomo, 

14  pouze UZ 
• CDR UZ 4,9 versus CDR tomo 2,83
• Falešně pozitivní nálezy UZ 1 % versus  tomo 0,3 %
• Doporučení užití i tomosyntézy u dense breast

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tagliafico%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mariscotti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valdora%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Durando%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caumo%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfo%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sormani%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Signori%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calabrese%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houssami%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30316869


Cílený UZ                        Dopl. MG projekce

• Cílené dohledání ložiska susp. z MG,
zvyšuje senzitivitu MG

• Cílený second look po MRM
• Biopsie

• Snímky s bodovou kompresí
• Zvětšené snímky
• Rolovaná projekce
• Laterolaterální (90 st)…..



Zvětšené snímky s bodovou kompresí ve screeningu

• Dávka jako bodová veličina ve snímkované (prozařované) 

oblasti  je  vyšší u zvětšených snímků. Prs je blíž rentgence a dál 

od detektoru.

• Efektivní dávka - dávka vztažená ke stochastickým účinkům  je 

u zvětšených snímků menší, ozařovaná oblast prsu (objem 

tkáně) je menší. 
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FAR a nižší věková hranice screeningu

Dolní věková hranice 45 let. 
Data z Národního onkologického registru (NOR) a Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS).
Nárůst nových případů karcinomu prsu věk. kategorie 45-50 let, 
onemocní 500 žen, což odpovídá počtu všech nově nemocných 
žen ve věku 20 – 45 let.
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Pozitivní prediktivní hodnota PPV
pozitivní prediktivní hodnota – statistický údaj, který v medicíně udává poměr pravdivě pozitivních testů 
v přítomnosti nemoci ke všem pozitivním testům. Je to pravděpodobnost, že pacient s pozitivním testem 
má danou nemoc

Negativní prediktivní hodnota NPV
negativní prediktivní hodnota – statistický údaj, který v medicíně udává poměr pravdivě negativních 
testů v nepřítomnosti nemoci ke všem negativním testům. Je to pravděpodobnost, že pacient s 
negativním testem nemá danou nemoc
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Závěr z uvedených dat
• FAR (RR) je  cca 10 % v prevalentním scr., v incidentním scr . pod 10 %. 

• Vyšší počet dovyšetření (vyšší FAR) nevede k vyššímu záchytu ca (CDR) 

v prevalentním ani incidentním screeningu.

• Vyšší FAR snižuje PPV, zvyšuje falešnou pozitivitu a snižuje specificitu MG

• „Střídmé“ doplnění UZ, MG projekcí  v indikovaných případech zkušeným 
mamodiagnostikem zvyšuje senzitivitu SCR MG. 

• Vyšší FAR vede k vyššímu  záchytu benigních lézí a vyššímu počtu benigních 
biopsií 



Doplňující vyšetření ve screeningu situace v ČR

Celkové  procento dovyšetření v ČR:    

• FAR v prevalentním screeningu do 25 % 
• FAR v incidentním screeningu do 15 % 
• RR do 6 %  v obou kolech 
• Snaha snížit  postupně FAR, prevalentní screening do 20 %, 

incidentní screening do 10 %. 
• RR je v ČR na většině center  zanedbatelný.



Doplňující vyšetření ve screeningu – aktuálně 2017

• FAR u poprvé vyšetřených žen: průměrná hodnota v rámci center 
je 19,7 % (min-max; 5,2 - 46,6 %) – maximum je vysoké, neboť je 
tu centrum s extrémní hodnotou, pokud nebudeme uvažovat toto 
centru, tak je max. zhruba 35 %

• FAR u opakovaně vyšetřených žen: průměrná hodnota v rámci 
center je 6,3 % (min-max; 0,8 - 12,4 %)

• Recall rate celkem: průměrná hodnota v rámci center je 2,5 % 
(min-max; 0,6 - 11,6 %)



Faktory ovlivňující FAR (RR)

1. Zkušenost lékařů
2. Počet vyšetření na centru, malá centra – vyšší FAR, menší zkušenost, čas na dovyšetření
3. Průběh mamární diagnostiky 

A) diagnostika „on-line“  s  doplněním dalších UZ (MG) vyšetření v jedné době  může být  
spojená s vyšším FAR zejména pokud  1. čtení SCR MG provádí méně zkušený lékař.  RR je 
pak tudíž minimální, vyplývá z 2. čtení …často zkušenějším lékařem..paradox 2. čtení

B) diagnostika  s dozváním (RR) klientky v důsledku arbitráže z nezávislého 1. a 2. čtení SCR 
MG, efektivnější způsob screeningu, nutné mít pod kontrolou dotazník – aktuální problém, 
může řešit RA při snímkování, př. zápis do MaSc. Relativně náročnější na organizaci, dozvání 
klientek, arbitráž…ale počet dovyšetření (dozvání) by měl být menší

4. Výskyt intervalových karcinomů



Pak to přijde…

Jeden pozitivní případ
obvykle intervalový ca skrytý nebo
s minimálními změnami na 
předchozí SCR MG
obvykle agresívní ca   

TAKOVÝ PŘÍPAD 
není důvodem k panice a  změně 
diagnostického myšlení a 
screeningových postupů !  



• V  UVEDENÝCH PŘÍPADECH  JE PATRNÁ ABSENCE
TÝMOVÉ   PRÁCE, JE DOVYŠETŘENÍ Z 1. ČTENÍ SCR MG

• U KLIENTKY, KTERÁ JE JIŽ JEDNÍM LÉKAŘEM DOZVÁNA, MŮŽE BÝT 
OBTÍŽNÉ KONTROLU 2. LÉKAŘEM NEGOVAT 

Dozvání klientky po arbitráži a 2. čtení,   týmová práce
Zvyšování erudice lékařů – vyšší počet načtených MG, účast lékařů na 
mamárních komisích 



Chyby v managementu  doplňujících vyšetření
aneb jak to někdy někde chodí 

1. model:  Některá  ultrazvuková doplňující vyšetření jsou provedena, ale nefigurují  jako doplňující 

vyšetření ve statistice, jsou ale  popsána a jsou součástí popisu screeningové mamografie. 
SCR MG   BI RADS 1
Důvody: záměrné snížení FAR, doplňujícím UZ vyšetřením se lékař „jistí“, obava z právníků, 

zanedbání ca prsu.  

2. model : Tzv. cílený ultrazvuk na oblast zájmu – suspekce z MG- není považovaný na některých 
pracovištích za doplněk. Jako doplňující vyšetření vykazují tato centra  jen ultrazvuk u denzních

prsů nebo v případě  nálezu malignity.  Pokud  je cílený UZ negativní nebo s nálezem benigní léze   

SCR MG uzavřena jako BI RADS 1

3. model:  Některá scr. centra (nebo jen někteří lékaři centra)  provádějí někdy cílený ultrazvuk při dg. 

nejistotě, ale nevykazují jej do statistiky a dokonce  ani nepopisují ultrazvukové vyšetření, 
pouze při nálezu susp. ložiska.  SCR MG BI RADS 1

4. model: Doplňující MG projekce jsou považovány za součást SCR MG
SCR MG   BI RADS 1



Dopady chyb v managementu  doplňujících vyšetření

1. U dopl. vyšetření, která nejsou ve statistice – zkreslení datového auditu

2. Vykazování doplňujících vyšetření, která nefigurují ve statistice, pro 
pojišťovny? 

3. U provedených a nepopsaných dopl. vyšetření – možný forenzní dopad 



Důsledky nadužívání doplňujících vyšetření v mamárním
screeningu

Radiolog vyčerpaný zbytečnými dovyšetřeními a diagnostikou 
benigních nálezů ……
Bez ochoty komunikovat  se
svým okolím natož s klientkou,
která často zbytečně dlouhému
nálezu s nejednoznačným závěrem,
vcelku pochopitelně nerozumí...

Někdy hledá vysvětlení na jiném centru…



…nebo u jiných „důvěryhodných“ zdrojů…



Důsledky
Zbytečná  dovyšetření a diagnostika benignit mohou odvést 
pozornost  vyčerpaného mamodiagnostika od skutečně 
podezřelého nálezu na SCR MG. 



Důsledky
U klientek  zatížených častými MG a UZ dovyšetřeními (i benigními  
biopsiemi) se oprávněně zvyšuje  stres ze screeningového vyšetření a 
zvyšuje se nedůvěra k mamografii jako metodě – podporována 
aktuálně i  kampaní na sociálních sítích.  



Je mamografie  skutečně tak slabou 
screeningovou  metodou ? 

Int J Cancer. 2015 
Comparing sensitivity and specificity of screening mammography in the United States and 
Denmark.
Kemp Jacobsen K1, O'Meara ES2, Key D2, S M Buist D2, Kerlikowske K3,4, Vejborg I5, Sprague BL6, 
Lynge E1, von Euler-Chelpin M1.

Ženy 50-69 let  USA  jedno centrum, dvě centra v Dánsku  
Prevalentní scr Incidentní  scr

USA Dánsko USA Dánsko
RR                  17,6     4,3  a   3,1 8,8              1,8  a    1,4
Senzitivita    91,8 90,5  a 92,5                   82,3                 88,9  a  86,9
Specificita       83,2      96,6  a 97,9 91,6  98,8  a  99,2

Závěr:  větší falešná pozitivita a nižší specificita  scr. centra  v USA při srovnání s Dánskými  centry        
vyšší  RR  amer. centra - zbytečně zvýšený stres žen  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemp%20Jacobsen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Meara%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Key%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%20M%20Buist%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerlikowske%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vejborg%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sprague%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lynge%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Euler-Chelpin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944711


Jak dále s doplňky ve screeningu….

1. SHODNÝ POSTUP PŘI STATISTICKÉM VYKAZOVÁNÍ  NA VŠECH SCR. CENTRECH , 
přiznání doplňujících ultrazvuků a MG doplňků centry  – nelze vpisovat doplňující MG a UZ  
vyšetření do nálezů SCR MG 

2. Pečlivé porovnávání scr. mamografií v incidentním screeningu (nestačí srovnat s předchozí)

3. Doplňující vyšetření jsou indikována v případě podezřelého nálezu,  nikoliv pro potvrzení 
normálního či benigního nálezu na SCR MG (BI RADS 1,2)

4. Nezávislé 2. čtení  SCR MG,  dovyšetření po arbitráži – úloha vedoucího lékaře 
(zkušenějších lékařů) centra

5. Zvyšování erudice mamodiagnostiků – minimum 5 tisíc  SCR MG na 1 lékaře/ rok

6. Dostupnost  indikátorů kvality  - FAR (RR), PPV na lékaře - nikoliv jen na centrum

7. Oddělit (pokud lze) provozně u větších a středních center  režim screeningu a diagnostiky  

8. Znalost senzitivity, specificity a  limitace zobrazovacích metod a důvěra ve SCR MG  
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Krásné podzimní dny


